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PRICEINFORMATIONFORM -ИНФОРМАЦИЯОЦЕНАХ
19.12.2022

Pleasefindbelowtheestimatedcostanddetailsofthetreatment;

PATIENT’SNAME

ИМЯПАЦИЕНТА

EVASPIRIDONOVA

ESTIMATEDTREATMENTLOCATION

ПРЕДПОЛАГАЕМОЕ МЕСТОПОЛОЖЕНИЕ

ЛЕЧЕНИЯ

MEDICAL PARK ANTALYA HOSPITAL - КЛИНИКА

МЕДИКАЛПАРКАНТАЛИЯ

BONEMARROW TRANSPLANTATION DEPARTMENT–

ОТДЕЛЕНИЕ ПО ТРАНСПЛАНТАЦИИ КОСТНОГО

МОЗГА

TREATINGDOCTOR

ИМЯИФАМИЛИЯДОКТОРА

PROF.DR.AKIFYEŞİLİPEK,PROF.DR.VEDATUYGUN

TREATMENTPROPOSED

ПРЕДЛОЖЕННОЕЛЕЧЕНИЕ

BONE MARROW TRANSPLANTATION FROM

RELATED/UNRELATEDDONOR

АЛЛОГЕНЕТИЧЕСКАЯ ТРАНСПЛАНТАЦИЯ

КОСТНОГО МОЗГА ОТ РОДСТВЕННОГО/

НЕРОДСТВЕННОГОДОНОРА

TREATMENTPACKAGE-ЛЕЧЕНИЕВКЛЮЧАЕТ

Bone marrow transplantation from related

/unrelateddonor

Аллогеннаятрансплантациякостного

мозгаотродственного/неродственного

донора

Up to 90 days ofstandard room,nursing

servicescharges,servicescharges

90днейстандартногономера,платаза

уход,платазаобслуживание

Doctor fees (surgeon, assistant surgeron,

anestehsiologist)

Оплатадоктору(хирург,помощникхирурга,

анестезиолог)

Operationgroom charges Оплатаоперационной

Procedure related laboratory tests and

radiology

Лабораторныеирадиологический

исследования,связанныеспроцедурой

(предварительныетесты)
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Medicalequipmentandsuppliesnecessaryfor

theprocedure

Медицинскоеоборудованиеи

принадлежности,необходимыедля

процедуры

Procedurerelatedmedications Препараты,связанныеспроцедурой

1accompaningpersonstayinthepatientroom 1Проживаниесопровождающеголицав

палатепациента

Upto90Daysmedicalfollowupasoutpatient

90dayshotelaccomodatıon

90днейамбулаторногонаблюденияпосле

выписки

90днейпроживаниявотеле

ESTIMATEDCOST/ПРЕДПОЛАГАЕМАЯ
СТОИМОСТЬ:

From aRelateddonor/ОтРодственногодонора-

90.000USD

From anUnrelatedDonor(from aTurkishdonorbank)/

ОтНеродственногодонора(изтурецкогобанка

доноров)-USD95,000

From anUnrelatedDonor(EuropeanDonorBank)/ОтНе

родственногодонора(Европейскийбанкдоноров)-

USD110,000

HaploedenticBonemarrowtransplantation/

Гаплоидентичнаятрансплантациякостногомозга-

USD120,000

Thepackagedoesnotinclude;

 Chargesforinpatientstaysinexcessofindicateddaysofhospitalstays

 Medicationsandtreatmentforpre-existingornon-procedurerelatedconditions

 Personalexpensessuchasphonecalls,room servicesetc.

 Takehomemedicationsandsupplies

 Agreedhospitalrateswillbeappliedforadditionalservicesoritemsnotincludedinthepackage

Встоимостьневходит:

 Сборызапребываниевстационаресверхуказанныхвышедней

 Препаратыилечениедляранеесуществовавшихилине

связанныхспроцедуройболезней.Личныерасходы,такиекак
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телефонныезвонки,услугивномерит.д.

 Лекарстваиматериалыпослевыписки

 Согласованныеставкиклиникибудутприменятьсядлядополнительныхуслугили

предметов,невключенныхвпакет

Additionalinformationregardingthetreatment;

 FreeofChargeTranslatingServices

 FreeofChargeAirport-Hotel-HospitalTransfers

 Accompanyingpersoncannotusethepatientroom duringtheICUstay

 Theneedforfurtherproceduresotherthantheforeseentreatmentplanmentionedabovewillbe

evaluatedupontheclinicalexaminationandstatusofthepatient.

 Anyextrainvestigationsthatarenotrelatedwithhematologicalproblems(heart,lung,diabetes,blood

presure)andspecialmedicines,treatmentandhospitalizationand/oraccomodationstaywillbe

extrainvoiced Extrahospitalizationischarged600USD(standardroom fee-perday)

MIBG,Defibrotideorextraspecialmedicinesarenotincludedinthepackage;IntensivecareUnitwill

beextracharged,900USDperday.

Ifdonorfrom UnitedStatesofAmericaisfound,thenanewpaymentmustbedone(approxx20.000

USD)

BelowmedicinesortreatmentarenotincludedinBoneMarrowTransplantation(BMT)package:

 MIBGdiagnosticortreatment

 Defibrotide

 VODprophylaxis

 CODtreatment

 Photopheresis

 Immunoglobuline

 Medicinenecessaryforveno-oclusivediseases

 Antiviralagents(hepatitmedicines)

 AnytreatmentunrelatedwithBMT

 Selection

Дополнительнаяинформацияолечении;

 Бесплатныепереводческиеуслуги

 Бесплатныйтрансферпомаршруту:аэропорт-отель-клиника

 Сопровождающеелицонеможетиспользоватькомнатудляпациентоввовремя

пребываниявотделенииинтенсивнойтерапии.

 Необходимостьдальнейшихпроцедур,отличныхотпредполагаемогопланалечения,

упомянутоговыше,будетоцениватьсянаоснованииклиническогообследованияи

состоянияпациента.
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 Дополнительнаяоплатаможетбытьзапрошенавслучае,еслипациентнуждаетсяв

дополнительнойгоспитализациивпалату/отделениеинтенсивнойтерапии;

возникаютпроблемыижалобы,несвязанныесегогематологическойпроблемой

(сердечные,легочные,диабет,артериальноедавлениеит.д.).Задополнительную

госпитализациювзимается600долларовСШАза1день

MIBG,Дефибротидилидополнительныеспециальныелекарстваневходятвкомплект;

Отделениеинтенсивнойтерапиизагоспитализациюоплачиваетсяотдельно.1000USD.

еслидоноризамерикинайден,тодолженбытьсделанновыйплатеж(appox.20.000USD)

FINANCE

1. Allpaymentsformedicalservicesareexpectedbeforeoronthefirstappointmentdateforselfpaypatients.You

mayeitherpaywithacreditcard,moneyorderorbankwirethefunds.Duringthetreatment,careorrecovery

process,thefinalstateofthebillwillbecheckedwithinweeklyintervalstoverifyifanyextrapaymentsareneeded

beyondtheestimationsgivenandthepaymentsneededwillbecollectedaccordingtothisverification..

2. ForpatientspossessingInternationalinsurance,pleasecontactyourInternationalcoordinatortoverifybenefit

eligibilityandauthorizationforthevisitwhenyoureceivethisletter.

3. Anybalanceorcreditremainingonyouraccountafterdeparturewillbedebitedorcreditedbacktothecreditcard

numberonfile.

4. Theresponsabilityofpaymentofthepatient’stransfertoanotherlocationbyairtravelorlandambulanceincase

ofanyneedduringorafterthetreatmentprocessmustbeconsideredinadvanceandtakeninchargebythe

patient/legalrepresantativeofthepatient.

Signature:

 TheabovereferencedcostsareESTIMATESfortheforeseentreatmentplanandareintendedonlyasaguide

toassistyouinpreplanningyourvisit.Theactualfinalchargesmayvaryfrom initialestimatedamount.

 Thesecostestimationsdonotcoveranypricechangesduetoanycomplications.

 Packagepricesexcludepathology,attendanceandspecialmaterialcosts.

 PricespresentedaboveasincurrenciesotherthanTL(TurkishLira)mightvaryaccordingtothedailychanging

Withthedocumenthereby,I,………………………………,…………….certifythatIperfectlyunderstandMedicalParkHospitals

GroupInternationalPatientServicestreatmentplanningandservicespolicyandguaranteetomakemypayments

accordingtoMedicalParkHospitalsGrouppaymentprocedure.

LastName–FirstName: Signature:
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Финансы

1. Всеплатежизамедицинскиеуслугиожидаютсядоиливпервуюдатуназначениядляпациентов
безстраховки.Выможетезаплатитькредитнойкартой,денежнымпереводомилибанковским
переводомсредств.Вовремялечения,уходаиливосстановленияокончательныйсчетбудет
проверятьсявтечениенедельныхинтервалов,чтобыпроверить,необходимыликакие-либо
дополнительныеплатежипомимоуказанныхпредполагаемыхплатежей,инеобходимые
платежибудутсобиратьсявсоответствиисэтойпроверкой.

2. Если Вы - пациент с международным страхованием, пожалуйста, свяжитесь с вашим
международным координатором,чтобы проверитьправонаполучениельготиразрешениена
посещение,послеполученияэтогописьма.

3. Любыеостаткиилизадолженность,оставшиесянавашемсчетепослевыписки,будутдебетованы
илизачисленыобратнонаномеркредитнойкарты,имеющейсявфайле.

4. Ответственностьзатрансферпациентавдругоеместовоздушным транспортом илиназемной
скоройпомощью вслучаенеобходимостивовремяилипослелечениядолжнабытьрассмотрена
заранееивзятанасебяответственнымлицом/юридическимпредставителемпациента.

Подпись:

Указанные выше ПРЕДПОЛАГАЕМЫЕ затраты предназначены для запланированного плана
лечения и рассматриваются только в качестве руководства, чтобы помочь вам в
предпланированиивашеговизита. Фактическиеокончательныеплатежимогутотличатьсяот
первоначальнойрасчетнойсуммы.

Этиоценкизатратнепокрываютникакихизмененийцениз-закаких-либоосложнений.

Ценынапакетыисключаютпатологию,посещаемостьиособыематериальныезатраты.

Цены,представленныевыше,ввалютах,отличныхотTL(турецкаялира),могутварьироватьсяв
зависимости

отежедневногоизменениякурса

Вэтомдокументея,....................................,удостоверяю,чтояпрекраснопонимаю,чтоMedicalPark
HospitalsGroupInternationalPatientServicesпроводитпланированиеиполитикувобластилечения
пациентов и гарантирует,что мои платежи будутпроводиться в соответствии спроцедурой
оплатыгрупповойполитикивклиникахMedicalPark.

ФамилияИмя: Подпись:
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Thisistheestimatedcostfortherecommendedinvestigationsandprocedures.

Thementionedpricemightvaryaccordingtotheindividualdiagnosisandanyexistingmedical

complicationsaswellasanyadditionalorspecialservicesprovidedbythetreatingdoctors.AlsotheUSDpricemayvaryaccording

totheexchangerateofUSD/TL.

Этопредполагаемаястоимостьрекомендуемыхобследованийипроцедур.

УказаннаяценаможетизменятьсявзависимостиотиндивидуальногодиагнозаилюбыхсуществующихмедицЫнских

осложнений,атакжелюбыхдополнительныхилиспециализированныхуслуг,предоставленныхлечащимиврачами.Also

theUSD pricemayvaryaccordingtotheexchangerateofUSD/TL.

Банковскиереквизиты:BANKACCOUNTDETAILS:Accountowner(HeadOffice):MLPSağ lık

HizmetleriA.Ş .

BANKA PARA

BİRİMİ

ŞUBE

KODU

HESAP

NO

ŞUBE SWITCODE IBANNO

İŞBANK TL 1255 38971 GÜNEŞLİİŞBKTRISXXX TR 4600064000001125

50038971

İŞBANK USD 1255 26145 GÜNEŞLİİŞBKTRISXXX TR20000640000021255002

6145

İŞBANK EURO 1255 26150 GÜNEŞLİİŞBKTRISXXX TR 7900064000002125

50026150


